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INTERVENSI KEPERAWATAN DALAM UPAYA PENINGKATAN 
KEEFEKTIFAN POLA NAFAS PADA PASIEN CHF 
ABSTRAK 
Penyebab utama lansia menderita  CHF adalah hipertensi, dikarenakan pengapuran katup jantung. Masalah 
kesehatan dengan gangguan sistem kardiovaskular termasuk CHF masih menduduki peringkat yang tinggi, CHF 
telah melibatkan 23 juta penduduk di dunia. Tujuan dari penulisan karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui masalah 
keperawatan pada ketidakefektifan pola nafas yang muncul pada penyakit CHF serta melaporkan bahwa pola nafas 
kembali efektif. Metode dalam laporan penulisan ini penulis menggunakan metode studi kasus dengan 
menggunakan pendekatan proses keperawatan meliputi wawancara,observasi, dan pendokumentasian yang diambil 
dari catatan asuhan keperawatan. Penulis dapat memahami asuhan keperawatan pada pasien CHF melalui salah satu 
rumah sakit Hasil dari penelitian penulis menyimpulkan diagnosa keperawatan pada pasien dengan ketidakefektifan 
pola nafas berhubungan dengan keletihan otot pernafasan. Dengan melakukan tindakan asuhan keperawatan dengan 
implementasi peningkatan pemberian oksigen, memonitor pernafasan, dan memposisikan kepala 45 lebih tinggi dari 
badan/semi fowler. Diskusi dan kesimpulan dari masalah keperawatan dengan ketidakefektifan pola nafas 
berhubungan dengan keletihan otot pernafasan dapat teratasi sebagian sehingga perlu melanjutkan intervensi dengan 
memposisikan kepala semi fowler , peningkatan oksigen, dan pemberian obat analgetik untuk memperoleh kriteria 
hasil yang akan dicapai. Posisi semi fowler dapat mengurangi sesak nafas karena adanya gravitasi. 
Kata Kunci :Congestive Heart Failure, ketidakefektifan pola nafas, oksigenasi, sesak nafas.  
 
ABSTRACT 
Background the main causes of CHF are elderly people suffering from hypertension, heart valve due to calcification. 
health problems with cardiovascular system disorders including CHF is still ranked high, CHF has involved 23 
million people in the world. Objective writing a scientific paper aims to assess the problem of nursing at the 
ineffectiveness of breathing patterns that emerged in CHF disease and report that back breathing pattern effectively. 
Methode in this paper the authors report uses the case study method using the nursing process approach include 
interviews, observation, and documentation taken from a nursing notes. Authors can understand nursing care in 
patients with CHF through one of the wards in hospitals. Results the authors conclude nursing diagnoses for patients 
with the ineffectiveness of breathing patterns associated with respiratory muscle fatigue. By doing nursing care with 
the implementation of an increase in oxygen delivery, respiratory monitoring, and positioning the head 45 is higher 
than the body / semi-Fowler. Discussion and Conclusions the problem of nursing with the ineffectiveness of 
breathing patterns associated with respiratory muscle fatigue can be overcome in part so that the need to continue 
the intervention by positioning the semi-Fowler's head, increased oxygen, and administration of analgesic drugs to 
obtain outcomes that will be achieved. Semi-Fowler's position to reduce shortness of breath due to their gravity. 
Keywords: Congestive Heart Failure, Ineffective breathing pattern, oxygenation, shortness of breath 
 
1. PENDAHULUAN 
       Gagal jantung ( congetive heart failure ) merupakan kondisi curah jantung yang tidak 
cukup untuk memenuhi metabolic tubuh saat istirahat ataupun aktivitas. Sindrom klinis  
merupakan respon kegagalan vertikel terhadap CHF (Mercelli T.M, 2008). 
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       Masalah kesehatan dengan gangguan sistem kardiovaskular termasuk CHF masih 
menduduki peringkat yang tinggi, CHF telah melibatkan 23 juta penduduk di dunia. Sekitar 
4,7 orang menderita CHF di Amerika (1,5-2% dari total populasi) dengan tingkat insiden 
550.000 kasus per tahun (Fachrunnisa, Nurchayati, & Arneliwati, 2015). Di Menurut 
WHO (2016) diperkirakan 17,5 juta orang meninggal karena penyakit cardiovaskuler pada 
2012, mewakili 31% dari seluruh kematian global. Dari kematian ini, diperkirakan 7,4 juta 
adalah karena penyakit jantung koroner dan 6,7 juta adalah karena stroke (Irnizarifka, 
2011). Prevalensi CHF di Indonesia diperkirakan 9% pada tahun 1999, meningkat menjadi 
11% pada tahun 2001. CHF merupakan penyakit penyebab kematian sekitar 9% pada 
tahun 2004 dan sekitar 8% pada tahun 2007 (RS Jantung Nasional Harapan Kita, 2007).  
Dipaparkan bahwa sekitar 4.3 juta penduduk Indonesia menderita gagal jantung dengan 
500.000 kasus baru didiagnosa dengan CHF setiap tahunnya.Berdasarkan tingginya angka 
prevalensi CHF di Indonesia, maka klien dengan CHF perlu mendapatkan perhatian dan 
penanganan yang optimal (Niman, Hamid, & Yulia, 2011). 
       Penyebab utama lansia menderita  CHF adalah hipertensi, dikarenakan pengapuran 
katup jantung, IMA, hipertensi jantung, aritmia, penyakit tiroid, dan anemia (Study, 2012). 
Pengebalan kondisi psikologis juga menjadi penyebab episode akut CHF sebagai contoh 
pemberian cairan yang terlalu cepat dan terlalu banyak (Sofia Rhosma Dewi, 
2014).Hiperglikemia juga termasuk salah satu penyebab terjadinya CHF (Adigopula et al., 
2013). 
       Pasien dengan gagal jantung kongestif (CHF) mengalami tanda-tanda dyspnea dan 
kelelahan selama beraktifitas terutama saat berolahraga, dikarenakan cardiac output dan 
aliran darah perifer mengalami penurunan (Vasileiadis et al., 2013). Tanda dan gejala dari 
gagal janjung kongestive adalah distress pernapasan dengan dispneu maupun takikardi , 
ortopnea, batuk, perut penuh, nokturia, ansietas, fatigue, gallop s3, crackles didaerah basal 
paru, kadang-kadang mengi, hati membesar lunak, kardiomegali, efusi pleura kanan kiri, 
dan edema( A. Alto wiliam 2012). Terapy yang dapat dilakukan untuk pasien CHF 
meliputi terapy fisik, terapy okupasi, terapy pernapasan, dan nutrisi.Jika CHF tidak segera 
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ditangani maka akan menurunkan cara kerja jantung dan darah tidak akan berfungsi dengan 
baik saat memompa darah (Sofia Rhosma Dewi, 2014). 
              Pernapasan (respirasi) adalah peristiwa mengirup udara yang mengandung oksigen 
dari luar tubuh hingga ke dalam tubuh serta mengeluarkan karbondioksida dai dalam tubuh 
keluar tubuh. Sistem pernapasan berperan menyediakan oksigen dan mengeluarkan 
karbondioksida, proses bernafas berlangsung dengan dukungan sistim saraf pusat dan 
system kardiovaskuler (Muttaqin, 2008). 
       Penurunan curah jantung menyebabkan peningkatan EDP ventrikel kiri (preload) dan 
tekanan vena pulmonalis karena darah kembali dalam sirkulasi pulmonal sehingga 
menyebabkan jantung berrdilatasi, peningkatan tekanan kapiler pulmonal juga memacu 
terjadinya akumulasi  darah dan cairan interstisial paru sehingga kerja kerja paru menjadi 
berat. Peningkatan cairan dan darah dalam paru membuat kerja paru menjadi berat 
sehingga menyebabkan sesak nafas. Pada pasien CHF darah tidak dapat memomppa darah 
ke seluruh tubuh secara cukup sehingga suplay oksigen didalam tubuh tidak adekuat, kadar 
oksigen dalam darah mempengaruhi saturasi SPO2 dalam tubuh. Akibatnya sel-sel dan 
organ dalam tubuh mengalami kekurangan asupan oksigen sehingga menyebabkan sesak 
nafas (Aaronson, P. I & Ward, J.P.T, 2008) 
       Terapy fisik diberikan pada pasien yang mempunyai keterbatasan untuk melakukan 
pencapaian aktivitas. Terapy okupasi dilakukan untuk memenuhi ADL secara mandiri 
supaya dapat kembali ke gaya hidup sebelumnya dan dapat mengurangi stres. Terapy 
pernapasan dilakukan untuk kontinuitas perawatan dan berpartisipasi dalam perencanaan 
keperawatan untuk mendapat oksigenasi yang adekuat.Nutrisi diberikan untuk memenuhi 
kenutuhan pemenuhan nutrisi pada pasien (Mercelli T.M, 2008). 
       Penatalaksanaan yang dapat dilakukan meliputi pemberian oksigen 2 sampai 5 liter/ 
menit , pemberian furosemod 1 mg/kg IV , turunkan demam dengan asetaminofen, hindari 
cairan masuk melalui IV jika tidak syok, berikan morfin , berikan nitrat sublingual 0,4 mg, 
tinggikan kepala tempat tidur 45’, berikan terapi kronik ( A. Alto William 2012 ). 
       Oksigen merupakan peranan penting secara fungsional dalam semua proses yang ada 
didalam tubuh. Oksigen harus selalu ada dalam peranan fungsional tunuh karena jika tidak 
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ada oksigen di dalam tubuh maka bisa terjadi kematian. Apabila terjadi gangguan pada 
system respirasi maka akan menyebabkan gangguan oksigenasi (Asmadi, 2008). 
       Manfaat oksigen dalam tubuh sangat fungsional, termasuk fungsonal pada otak, jika 
otak tidak mendapat supley oksigen lebih dari lima menit maka akan terjadi kerusakan otak 
secara permanen (Asmadi, 2008). 
 
2. METODE  
       Metode yang digunakana  dalam karya tulis ilmiah ini adalah metode deskriptif dengan 
pendekatan proses keperawatan. Tempat yang digunakan dalam pengambilan kasus karya 
tulis ilmiah ini adalah di bangsal HCU RS DR. SOERATNO Gemolong. Waktu yang 
digunakan adalah 19febuary  - 21 febuari 2017 dengan mengambil salah satu pasien yaitu 
Ny.P dengan CHF untuk menyelesaikan karya tulis ilmah ni. Data yang didapatkan untuk 
penyusunan karya tulis ilmiah ini menggunakan wawancara, pemeriksaan fisik, dan 
observasi. Wawancara subjektif didapatkan dengan menggunakan wawancara terbuka dan 
wawancara tertutup. Empat cara yang dilakukan untuk melakukan pemeriksaan fisik yaitu 
inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi. Dengan cara mengamati respon fisik, psikologis, 
emosi serta rasa aman dan nyaman pada klien didapatkan data hasil observasi ( Debora, 
2011). 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Pengkajian  
       Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan bahwa pasien berjenis kelamin perempuan  
menderita sakit Congestive Heart Failure berusia 80 tahun seorang ibu rumah tangga 
dengan berat badan 50 Kg dan tinggi badan 160 cm, beragama islam. Pengkajian 
merupakan proses pengumpulan data yang dilakukan secara sistematis yang bertujuan 
untuk menentukan status kesehatan dan fungsional klien pada waktu sekarang dan waktu 
sebelumnya disertai untuk menentukan pola respon terhadap klien ( Potter 7 Perry, 2009). 
Kegiatan yang meliputi tentang usaha pengumpulan data tentang status pasien secara 
menyeluruh, singkat, sistematis, dan berkesinambungan. Komponen dari pengkajian 
meliputi anamnesis klien, keluarga, serta perawat, pemeriksaan kesehatan, pengkajian, 
pemeriksaan diagnosis serta penatalaksanaan medis. Keahlian diperlukan dalam melakukan 
pengkajian keperawatan untuk melakukan komunikasi wawancara observasi, dan 
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pemeriksaan fisik ( Muttaqin, 2008 ). Klien mengatakan  sesak nafas. Sebelumnya saat 
dirumah klien mengatakan sesak nafas sejak 3 hari disertai demam, lemas, mual, muntah, 
nyeri ulu hati dan kaki tidak bisa dipakai untuk berjalan karena bengkak dan kaku. Menurut 
( A. Alto wiliam 2012) dispneu merupakan salah satu tanda dan gejala penyakit Congestive 
Heart Failure dan pasien mengalami gejala tersebut.Sesak nafas terjadi karenapeningkatan 
cairan dan darah dalam paru meningkat sehingga kerja paru menjadi berat dan supey 
oksigen dalam darah tidak adekuat (Aaronson, P.I & Ward, J.P.T, 2008). Pasien dibawa ke 
rumah sakit oleh keluarganya pada hari sabtu tanggal 18-02-2017 pukul 13.00 WIB untuk 
mendapatkan pengobatan lebih lanjut. Di IGD pasien mendapatkan infus RL 15 tpm, 
terapy oksigen 3 lpm, infus PCT 1 vial,dan  injeksi ranitidine 1ampul/12jam. Dari hasil 
pemeriksaan fisik didapatkan hasil tekanan darah 151/82mmHg, nadi 99x/menit, respirasi 
30x/menit, dan suhu tubuh 36,8`c. Kemudian pasien dipindah ke bangsal HCU pada 
tanggal 18 febuary 2017 pukul 18.00 WIB. 
       Penulis melakukan pengkajian pada hari minggu tanggal 19 febuary 2017 pukul 08.00 
WIB dan didapatkan hasil subjektif pasien mengatakan sesak nafas dan data objektif pasien 
terlihat bernafas menggunakan mulut tampak menggunakan otot bantu nafas tambahan, 
terdapat tarikan dada saat bernafas, nafas dangkal dan pasien mengalami gejala dispneu. 
Dispneu biasa disebut sesak nafas, dispneu bisa disebabkan karena gagal jantung 
(Djojodibroto Darmanto, 2007).Dari hasil pemeriksaan fisik didapatkan hasil tekanan darah 
151/82mmHg, nadi 99x/menit, respirasi 30x/menit, dan suhu tubuh 36,8`c. Tingkat 
kesadaran composmenthis, bentuk dada simetris tidak ada benjolan atau oedem, tidak ada 
nyeri tekan, sonor, terdapat bunyi wheezing. Terpasang terapi oksigen nasal kanul 4 lpm, 
terpasang kateter, kaki oedem dan kaku. 
       Didalam pola Gordon  terdapat hasil bahwa pasien mengatakan tidak mengetahui 
tantang penyakit, penyebab dan pengobatanya, makan sebelum sakit 2-3 kali sehari dengan 
menu nasi sayur dan lauk habis satu porsi dan minum 8 gelas/hari, selama sakit 3 kali sehari 
dengan menu nasi sayur lauk, habis ½ porsi dan minum 6 gelas/hari. BAK sebelum sakit 4-
5 kali sehari 300cc BAB 1 kali sehari, dan selama sakit BAK dengan menggunakan kateter 
sebanyak 350cc dan BAB spontan 1 kali. Dirumah sebelum dan sesudah sakit klien 
beraktifitas dengan bantuan keluarga seperti mandi makan dan lainya. Sebelum sakit klien 
tidur 6-7 jam/hari, tidak sering tidur siang, saat dirumah sakit klien tidur 5-6 jam/hari.di 
dalam pola aktifitas tersebut pola tidur pasien berkurang, dikarenakan sesak nafas yang 
dialami pasien. Aktifitas berlebih juga menyebabkan pasien sesak nafas oleh krena itu 
pasien dibatasi dlam beraktifitas. Klien menerima keadaan sakitnya saat ini sebagai ujian 
dari Allah klien ingin segera sembuh dan pulang, klien tidak malu dengan penyakitnyadan 
tidak ada perubahan didalam diri pasien.Tidak terjadi perubahan peran selama klien sakit 
dan tidak terjadi gangguan pada reproduksi.Klien menghadapi masalah sakitnya dengan 
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sabar dan ikhlas karena pasien percaya sakitnya dapat diobati dan sakitnya datamgnya dari 
Allah. 
       Hasil pemeriksaan penunjang di dapatkan hemoglobin 8.1, leukosit 12.800, eritrosit 
4.25, trombosit 312.000, hematocrit 29.4%, glukosa sewaktu 155.6, ureum 142.5, creatinin 
1.28. Hasil EKG didapatkan gelombang R abnormal, gelombang S dan T tidak Nampak 
jelas, pompa jantung bermasalah, terdapat masalah di atriumnya, sinus rhytem, abnormal. 
Pasien termasuk NYHA kelas lll. NYHA lll yaitu pasien dengan keterbatasan aktifitas fisik 
dan apabila beraktifitas fisik pasien kelelahan dan bisa menyebabkan sesak nafas atau nyeri 
dada (Muttaqin, 2009). Hasil foto thorax tidak terkaji. 
        Data focus yang didapatkan yaitu data subjektif pasien mengatakan sesak nafas. Data 
objektif klien terlihat pucat lemah bernafas melalui mulut tampak menggunakan otot bantu 
nafas tambahan  dan dispneu, terdapat tarikan dada saat bernafas, nafas dangkal. Terpasang 
oksigen dengan nasal kanul 4  lpm.  
 
3.2 Diagnosa Keperawatan 
       Diagnosis keperawatan merupakan penilaian klinis terhadap respons manusia terhadap 
gangguan kesehatan maupun proses kehidupan, kerentanan respons respons dari individu, 
kelompok, maupun keluarga, atau komunitas. Diagnose keperawatan ada dua focus kunci 
pada diagnose dan deskripton tau pengubah dalam diagnose (NANDA, 2015). Berdasarkan 
data focus yang didapatkan penulis mengambil diagnose keperawatan ketidakefektifan pola 
nafas berhubungan dengan keletihan otot pernafasan. Penulis menegakkan diagnose 
keperawatan ketidakefektifan pola napas berhubungan dengan keletihan otot pernapasan. 
Hasil pengkajian data fokus pasien pasien mengatakan sesak nafas, keadaan pasien lemah, 
terdapat tarikan dada saat bernafas, pernafasan pasien dangkal dapat ditegakkan diagnose 
dengan ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan keletihan otot pernafasan (Arifin 
et al., 2010).  Diagnosa tersebut diambil karena data focus pasien didapatkan pasien 
mengatakan sesak nafas, keadaan pasien lemah, terdapat tarikan dada saat bernafas, 
pernafasan pasien dangkal, RR 30x/menit.Pernapasan merupakan prosses menghirup udara 
yang mengandung oksigen dari luar ke dalam tubuh serta mengeluarkan udara yang 
mengandung karbondioksida keluar tubuh ( Muttaqin, 2008). Adapun diagnosa lainya yaitu 
resiko tinggi kerusakan integritas kulit berhubungan dengan tirah baring lama, edema dan 
penurunan perfusi jaringan , dan intoleransi aktifitas berhubungan dengan tirah baring dan 
imobilitas. Penulis menegakkan diagnosa pada pola nafas karena pernafasan sangat 
berperan penting dalam tubuh. Pernafasan melibatkan oksigen saat respirasi dan 
karbondioksida saat ekspirasi, oksigen mempunyai peran penting dalam tubuh, jika terjadi 





3.3 Perencanaan Keperawatan 
       Perencanaan merupakan langkah ketiga dalam melakukan proes keperawatan, untuk 
menentukan tujuan dan hasil yang diharapkan dalam melakukan intervensi ( Potter& Perry, 
2009 ). Intervensi yang dilakukan penulis untuk pasien diagnosa keperawatan yang diambil 
adalah managemen jalan nafas, monitor pernafasan, dan memberikan posisi kepala lebih 
tinggi dari kepala/semi fowler (Bulechek. et al., 2013). Dengan rasional pemberian kepala 
lebih tinggi dari tempat tidurdapat mempermudah fungsi pernapasan dengan adanya 
gravitasi, peningkatan pemberian oksigenasi. Monitor tanda-tanda vital klien, mempunyai 
rasional dapat memberikan gambaran lengkap tentang keterlibatan vascular perbandingan 
dari tekanan. Pemberian obat analgetik untuk upaya farmakologi dengan rasional dapat 
menurunkan dapat menurunkan tekanan darah dan menurunkan sesak napas. Dan setelah 
dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam diharapkan sesak nafas klien berkurang 
dengan kriteria hasil pola napas klien kembali efektif dan sesak napas klien berkurang ( 
Kushariyadi, 2010).   
 
3.4 Implementasi  
       Implementasi yang dilakukan sesuai intervensi diharapkan dapat mencapai tujuan yang 
ingin dicapai ( Potter& Perry, 2009). Implementasi yang dilakukan pada hari minggu 19 
febuary 2017 pada pukul 08.00 WIB melakukan pengkajian tanda-tanda vital klien, 
didapatkan data subjektif klien mengatakan sesak nafas dan data objektif  tekanan darah 
151/82mmHg, respirasi 30x/menit, nadi 99x/menit, dan suhu tubuh 36,8`c. Pukul 10.00 
WIB memberikan terapi oksigen 4 lpm pada pasien, data subjektif pasien mengatakan 
dapat bernafas lebih mudah dan data ovjektif pasien terlihat nyaman, oksigen dengan nasal 
kanul 4 lpm sudah terpasang. Pada pasien dengan gangguan system pernapasan pasien 
tidak dapat memenuhi kebutuhan oksigen secara normal, oksigen sangat berperan dalam 
pernafasan, oksigen berperan vital didalam tubuh dalam proses pembentukam metabolisme 
sel sehingga jika kekurangan oksigen maka akan berdampak buruk bagi tubuh dan bisa 
mencapai kematian sehingga diperlukan terapi tambahan untuk pasien yang mengalami 
gangguan oksigenasi (Bachtiar, 2015). Pukul 11.00 memberikan salep gentamicin 5mg, 
didapatkan data subjektif klien mengatakan perih di bagian yang iritasi dan data objektif 
salep gentamicin 5mg sudah diberikanmelalui oles pada kulit. Pukul 12.30 WIB 
memberikan minum susu cair 200ml, didapatkan data subjektif klien mengatakan sudah 
kenyang dan data objektif klien kooperatif, susu cair 200ml sudah diberikan. 
       Implementasi pada tanggal 20 febuari 2017, pukul 08.00 WIB yaitu memberikan 
injeksi ranitidine 1ampul/12jam, antrain 1ampul/12jam, ceftrAiaxone1gram/12jam, 
didapatkan data subjektif klien mengatakan bersedia dilakukan injeksi dan data objektif 
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injeksi ranitidine 1ampul/12jam, antrain 1ampul/12jam, ceftriaxone1gram/12jam sudah 
diberikan. Pemberian obat analgetik untuk upaya farmakologi dengan rasional dapat 
menurunkan dapat menurunkan tekanan darah dan menurunkan sesak napas ( Kushariyadi, 
2010). Pukul 09.00 WIB memonitor pernafasan klien, didapatkan data subjektif klien 
mengatakan sesak nafas data objektif klien terlihat bernafas menggunakan mulut ,respirasi 
27x/menit. Pukul 10.00 WIB memberikan pisi kepala lebih tinggi dari tempat tidur/semi 
fowler , didapatkan data subjektif klien mengatakan lebih mudah bernafas dan data objektif 
klien terlihat lebih nyaman. Implementasi tersebut untuk mempermudah fungsi pernapasan 
dengan adanya gravitasi ( Kushariyadi, 2010).Pukul 11.00 melakukan managemen 
lingkungan dan kenyamanan, didapatkan data subjektif klien mengatakan badanya keju dan 
data objektif klien terlihat lebih nyaman.Pukul 11.30 WIB melakukan injeksi furosemide 
1ampul/24jam, didapatkan data subjektif klien mengatakan bersedia dilakukan injeksi dan 
data objektif injeksi furosemide 1ampul sudah diberikan. Pemberian obat analgetik untuk 
upaya farmakologi dengan rasional dapat menurunkan dapat menurunkan tekanan darah 
dan menurunkan sesak napas ( Kushariyadi, 2010). 
       Implementasi pada tanggal 21 febuary 2017, pukul 12.30 WIB yaitu melakukan 
pemeriksaan tandaa-tanda vital dan didapatkan data subjektif klien memgatakan sesak 
nafas berkurang dan data objektif tekanan darah 138/67mmHg, nadi 99x/menit, respirasi 
28x/menit, suhu tubuh 36,7`c. Pukul 15.00 WIB memonitor pernafasan dan meberrikan 
okigen 3 lpm, data subjektif klien mengatakan sesak nafas berkurang dan data objektif 
oksigen 3 lpm sudah diberikan. Pada pasien dengan gangguan system pernapasan pasien 
tidak dapat memenuhi kebutuhan oksigen secara normal, oksigen sangat berperan dalam 
pernafasan, oksigen berperan vital didalam tubuh dalam proses pembentukam metabolisme 
sel sehingga jika kekurangan oksigen maka akan berdampak buruk bagi tubuh dan bisa 
mencapai kematian sehingga diperlukan terapi tambahan untuk pasien yang mengalami 
gangguan oksigenasi (Bachtiar, 2015). Pukul 16.30 WIB memberikan salep gentamicin 
5mg, didapatkan data subjektif klien mengatakan gatal-gatal berkurang dan data objektif 
salep gentamicin sudah diberikan melalui oles pada kulit.Pukul 17.00 WIB memberikan 
posos kepala lebih tinggi dari tempat tidur/semi fowler dan didapatkan data subjektif klien 
mengatakan sesak nafas berkurang dan data objektif klien terlihat lebih nyaman. 
Berdasarkan implementasi yang dilakukan yaitu peningkatan pemberian oksigenasi dan 
pemberian posisi nyaman yaitu peninggan kepala tempat tidur atau semi fowler yang 
bertujuan agar pola nafas klien kembali efektif ( Kushariyadi, 2014). Pukul 18.00 
memonitor pernafasan klien , dan didapatkan data subjektif klien mengatakan sesak nafas 






3.5 Evaluasi  
       Evaluasi merupakan proses yang kontinu yang terjadi saat melakukan kontak dengan 
klien setelah melakukan intervensi, mengumpulkan data subjektif dan data objektif dari 
klien dan keluarga. Evaluasi yaitu membandingkan antara intervensi dan hasil dari 
implementasi yang dilakukan ( Potter& Perry, 2009). 
Evaluasi yang didapatkan pada tanggal 19 febuary 2017 pukul 13.30 WIB, data subjektif  
klien mengatakan sesak nafas, data objektif klien terlihat berbafas menggunakan mulut , 
dyspnea, respirasi 30x/menit. Assessment masalah belum teratasi.Planning intervensi 
dilanjutkan meliputi peningkatan pemberian oksigen, memberikan posisi nyaman, 
memberikan posisi kepala lebih tinggi dari tempat tidur/semi fowler. 
       Evaluasi pada tanggal 20 febuary 2017 pukul 13.30WIB , data subjektif klien 
mengatakan sesak nafas berkurang, data objektif klien terlihat bernafas menggunakan 
muut, dispneu, respirasi 29x/menit. Assessment masalah teratasi sebagian. Planning 
intervensi dilanjutkan dengan peningkatan pemberian oksigen,berikan posisi semi fowler, 
monitor pernafasan, dan pemberian obat analgetik..  
       Evaluasi pada tanggal 21 febuary 2017, pukul 19.30 WIB, didapatkan data subjektif 
klien mengatakan sesak nafas berkurang, data objektif klien terlihat lebih mudah bernafas , 
bernafas melalu hidung, respirasi 26x/menit. Assessment masalah teratasi sebagian 
.Planning intervensi dilanjutkan seperti monitor pernafasan, peningkatan pemberian 
oksigen, pemberian obat analgetik. 
       Evaluasi pada diagnose tambahan yaitu pasien mengatakan gatal-gatal dan perih pada 
iritasi berkurang, kaki mampu digerakan sedikit, data objektif kemerahan pada kulit iritasi 
mulai pudar dank lien terlihat mampu menggerakan kakinya. Assessment masalah teratasi 
sebagian. Intervensi dapat dilanjutkan pada pemberian salep topical dan tirah baring. 
 
4.  PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
4.1.1 Hasil pengkajian dari Ny.P didapatkan pasien mengatakan sesak nafas. 
4.1.2 Penulis menegakkan diagnosa keperawatan ketidakefektifan pola nafas berhubungan 
dengan keletihan otot pernafasan. 
4.1.3 Intervensi keperawatan pada ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan keletihan 
otot pernafasan yaitu dilakukan seperti: memberikan posisi kepala lebih tinggi dari 
tubuh/semi fowler ,peningkatan pemberian oksigenasi, monitor tanda-tanda vital klien, 
pemberian obat analgetik. Dan untuk masalah keperawatan lainya yaitu intoleransi 
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aktifitas dan resiko tinggi kerusakan integritas kulit adalah melakukan perawatan tirah 
baring dan meningkatkan latihan kekuatan otot pasien. 
4.1.4 Implementasi yang telah dilakukan untuk mengatasi ketidakefektifan pola nafas seperti 
memberikan posisi kepala lebih tinggi dari tubuh/semi fowler, peningkatan oksigenasi, 
monitor tanda-tanda vital klien, dan pemberian obat analgetik , dan implementasi yang 
dilakukan untuk masalah keperawatan lainya seperti resiko tinggi kerusakan integritas 
kulit dan intoleransi aktifitasnamun yang diutamakan adalah pada implementasi 
peningkatan keefektifan pada pola nafas pasien karena menurut penulis gangguan 
pernafasan adalah masalah yang paling utama 
4.1.5 Evaluasi masalah ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan keletihan otot 
pernafasan. Intervensi dilanjutkan : peningkatan pemberian oksigen, posisikan semi 
fowler 45’, pemberian obat analgetik. 
4.1.6 Pemberian teknik nonfarmakologi yaitu meningkatkan oksigenasi, memposisikan semi 
fowler 45’  terhadap sesak nafas pada Ny. P dengan CHF yaitu mampu mengurangi 
sesak nafas klien. 
 
4.2 Saran 
4.2.1 Bagi rumah sakit 
Diharapkan dilakukan peningkatan pemberian oksigenasi dan posisi semi fowler 45’ 
untuk mengefektifkan pola nafas klien. 
4.2.2 Bagi klien dan keluarga 
Diharapkan keluarga dapat memantau klien dalam memposisikan kepala semi fowler. 
4.2.3      Bagi peneliti lain  
Diharapkan hasil karya tulis ilmiah ini dapat sebagai acuan atau referensi dalam 
ketidakefektifan pola nafas pada Congestive Heart Failure.Selain itu, tindakan dapat 
dikembangkan sehingga dapat memberikan kriteria hasil yang lebih baik 
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